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Abstract 
Background and Aim: Hypermobility is generally referred to as a distinguished risk factor in developing joint 

instability and the possibility of causing damage. Thus, it is widely believed that proprioception goes impaired in 

individuals with hypermobility. Therefore, the present study was carried out to compare elbow joint 

proprioception in female athletes and non-athletes showing hypermobility syndrome and healthy female athletes. 
Materials and Methods: The study followed a case-control methodology and the sampling was choice-based 

and based on the availability of the participants. A total of 30 female participants were categorized into three 

distinct groups, each comprising of 10 healthy athletes, 10 athletes showing hypermobility, and 10 non-athletes 

with hypermobility. Participants age range was between 20-30. Elbow flexion position sense error was measured 

through isokinetic dynamometer biodex system 3 through active method in 45 and 60 degrees and the values 

obtained were compared among the three groups and different angles. For data analysis, variance analysis test 

with repeated measures was used. The significance level was set at p< 0.05. 

Results: Data analysis indicated that the athletes showing hypermobility syndrome and healthy athletes both 

showed a higher proprioceptive precision compared with non-athletes demonstrating hypermobility. 

Additionally, the athletes with hypermobility and healthy athlete groups demonstrated more accurate 

proprioceptive acuity at an angle of 60 degrees compared with that of 45 degrees. But, the non-athletes showing 

hypermobility demonstrated a less accurate proprioceptive acuity at an angle of 60 degrees compared with that 

of 45 degrees. 

Conclusion: Unlike the previous investigations, the current study rejected the notion of existing impaired 

proprioception within the individuals showing hypermobility. So far, the hypermobility athletes’ proprioception 

has not been evaluated, which can be a good reason to justify this claim, since we may direct attentions to the 

key role of physical exercises in joints proprioception. Therefore, it seems that we could rely on hypermobility 

athletes to be used in higher levels of competition and in sport talent scouting. 
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 چکیده 

 و اهداف مقدمه
اعتقاد بر این است که حس عمقی در این افراد دلیل باشد. به همین ب مییجاد آسیااحتمال جه یو در نت یمفصل ثباتیبیز جمله عوامل مطرح در بروز ا یتیلیپرموبیها

با زنان ورزشکار  یعموم یتیلیپرموبیسندرم ها یرورزشکار دارایمفصل آرنج در زنان ورزشکار و غ یسه حس عمقیمقا حاضر بنابراین هدف مطالعه .گرددمیدچار اختلال 
 سالم بود.

 هامواد و روش
دارای زن در سه گروه ده نفری ورزشکار سالم، ورزشکار  30. و در دسترس بود یگیری از نوع انتخابشاهدی و روش نمونه-مورد ق حاضر از نوعیروش تحق

درجه  45و  60شرکت کردند. خطای حس وضعیت در زوایای  حاضر ل در مطالعهسا 20تا  30در محدوده سنی  هایپرموبیلیتیدارای غیرورزشکار هایپرموبیلیتی و 
به  شد و بین افراد هر سه گروه و بین زوایای مختلف مقایسه گردید. گیریاندازه 3ستم یودکس سیک بایزوکنتینامومتر ایدفلکشن آرنج به روش اکتیو توسط دستگاه 

 استفاده شد. P<05/0 داریمعنادر سطح  های تکراریبا اندازه انسیوارل یتحل ها، از آزمونمنظور تجزیه و تحلیل داده

 هایافته
باشد. همچنین بالاتر می یتییلدارای هایپرموب غیرورزشکارو ورزشکار سالم نسبت به  هایپرموبیلیتیدارای  ارها نشان داد دقت حس عمقی در ورزشکتجزیه و تحلیل داده

غیرورزشکار در گروه  اما ،درجه از دقت حس عمقی بیشتری برخوردار بودند 45درجه نسبت به زاویه  60و ورزشکار سالم در زاویه  هایپرموبیلیتیدارای گروه ورزشکار 
 درجه حس عمقی از دقت کمتری برخوردار بود. 45درجه نسبت به زاویه  60در زاویه  هایپرموبیلیتیدارای 

 گیرینتیجه
دارای  . تا امروز حس عمقی ورزشکارانکندرا رد می هایپرموبیلیتیدارای  حاضر وجود نقص حس عمقی در افراد حقیقبرخلاف تحقیقات صورت گرفته تاکنون، ت

توان به نقش مهم و کلیدی تمرینات تواند دلیل خوبی برای توجیه این مدعا باشد، چرا که میمورد بررسی و ارزیابی قرار نگرفته است که این خود می هایپرموبیلیتی
در سطوح بالاتر رقابتی استفاده نمود و در  هایپرموبیلیتیدارای  احتمالاً بتوان از ورزشکاران رسدبنابراین به نظر می؛ ی بر روی حس عمقی مفاصل بدن اشاره نمودورزش

 دور نداشت. نظر ازورزشی، افراد فوق را  استعدادیابی

 واژگان کلیدی
 عمومی پرموبیلیتیهای سندرم ؛زنان ورزشکار ؛مفصل آرنج ؛حس عمقی
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 و اهداف مقدمه
ش از حد یک دامنه بی یال افراد، داراینوویشتر مفاصل سیاست که ب شده تعریف یطیرابه عنوان ش 2یمفصل یعموم یا شلی 1یعموم یتیلپرموباییها
با اجزا  یطیدر مفاصل مح یو موضع یشود که شامل دو نوع عمومشناخته می یعضلان-یاسکلت غیراختصاصی یت از عواملیهستند و با شکا یعیطب

 و ضعف ، دردیخوردگچیو پ مکرر، نیمه دررفتگی یمانند دررفتگ یمفصل ثباتیبین عارضه اغلب به اثرات یافراد مبتلا به ا [2, 1].باشدستون فقرات می
دهند، نمی یی ضدالتهابی و ضد درد پاسخ مناسبیبه درمان داروگاهی ب که یر مربوط به آسیمبهم، مزمن و غ یهای تکرار، شکایتیو مفصل یعضلان

 [6].شودمفصل مطرح می یعیش در تحرك طبیشتر تحت عنوان افزایبلکه ب ،ستیمفصل ن یکیحالت پاتولوژ یمفصل یتیلیپرموبیها [6, 5][4][3].شوندر میدچا
ت حرکت مفصل شده ین حس موجب اطلاع فرد از وضعیا .نام دارد 3ا حس عمقیی یط اطراف، حس مفصلیهر فرد از بدن خود و ارتباط آن با مح یآگاه

، یهای عضلانن حس در دوكیا هایگیرنده [7].گرددیبه منظور حرکت مفصل و استحکام آن م یدن به انقباض عضلانیباعث نظم بخش نهایت درو 
های مختلف بدن را نسبت به و تعادل قسمتت حرکت یاز وضع یجاد آگاهیفه ایها وظن گیرندهیا [8].گامان، مفصل و پوست قرار دارندیل ،یتاندون گلژ

، تاندون یدوك عضلان هایگیرندهرا از  یحس یباشد که ورودک واژه جامع از احساس حرکت میی یگر، حس عمقیبه عبارت د [9].گر بر عهده دارندیکدی
ن حس یبنابرا [10].کندمشخص می ینماید و جهت، شدت و سرعت حرکت مفاصل را به خوبن میییت و حرکت مفصل را تعیافت و موقعیو مفاصل در

ن دو عامل یا نهایت درشود که می ین انقباضات مناسب عضلانیجهت انجام و کنترل حرکت و همچن یعضلان -یستم عصبیس ریزیبرنامهباعث  یعمق
 [12, 11].گرددک میینامید صورتبهجاد ثبات مفصل یباعث ا

د. یب نمایآس هرگونهگشته و نهایتاً مفصل را مستعد ضربات و  یکیتواند منجر به بروز عدم ثبات مکانمی ،گردد یکه باعث کاهش حس عمق یهر عامل
در  یهای امواج آوران مفصلکاهش پیام [8].یابدشتر کاهش مییمفصل ب یمعکوس حس عمق طوربهدر مفصل  یگامانیعات لیجاد ضاین با ایعلاوه بر ا

ش از حد مفصل باشد. این امر به دلیل فقدان تحریک یبه علت تحرك ب یمفصل هایگیرندهب یاز تخر یتواند ناشیل وجود دارد که میپرموبایافراد ها
ن یهمچن هالیگامنتکپسول و  یشل [14, 13].تواند باعث کاهش حساسیت حرکت مفصل و در نتیجه کاهش حس عمقی شودهای اطراف مفاصل میبافت

حرکت به  یرا در ط یمفصل هایگیرندهت یجه کاهش فعالیشده و در نت هالیگامنتا یا تأخیر در تحت کشش قرار گرفتن کپسول و یمنجر به کاهش 
 نهایت دررفلکس حرکتی شده و  کفایتیبیشود که باعث جر میهمراه خواهد داشت که این اختلالات حس عمقی ثانویه به شلی بیش از حد مفصلی من

 [14].شودآن ضایعه به بافت پیوندی و لیگامان وارد می ینتیجه درشود مفصل قادر به حس و پاسخ به استرس وارده نباشد و باعث می

, 15].اندمورد بررسی قرار دادههایپر موبایلیتی  عارضهدر ارتباط با  را حس وضعیت و ضعف عضلانیاختلال در حرکتی مثل -نقایص حسیچندین مطالعه 

16] Fatoye عارضه بررسی کردند و گزارش کردند که کودکان داراییلیتی را هایپرموب عارضه ( اختلالات حس عمقی در کودکان با2009) و همکاران 
دارای  زنان ورزشکار حس عمقی زانو در بیان کردند کهنیز ( 1994) و همکاران llHa.[17].زانوی خود دارند مفصل یفتری درحس عمقی ضع هایپرموبیلیتی

 [81].باشدتر میضعیفتی یهایپرموبیل نسبت به ورزشکاران زن بدون عارضه تیهایپرموبیلی

اما  ،بررسی کردنددر این عارضه  ی مفصل زانو رامقاند حس عپرداخته تییهایپرموبیل عارضهافراد داری  بیشتر مطالعاتی که به بررسی حس عمقی در
اساس اطلاعات  بر رنج ببرند.توانند از وجود این عارضه در مفاصل پروگزیمال از جمله مفصل آرنج نیز می ورزشکارانی که با حرکات دست سر و کار دارند

رسد پژوهش حاضر لذا به نظر می که به بررسی حس عمقی مفصل آرنج در افراد دارای این عارضه پرداخته باشد. ه استای یافت نشدمحقق، مطالعه
ناخت نکات قوت و ضعف هر ن امکان را فراهم آورد که با شیرورزشکاران ایسه آن با غیورزشکاران و مقا یحس عمق یابیو ارز گیریاندازهق یبتواند از طر

بنابراین هدف از مطالعه حاضر مقایسه حس عمقی مفصل ؛ فراهم آورددر مفصل آرنج کردن موارد ضعف را  برطرفهای لازم جهت ها هدایتک از آنی
 باشد.عمومی و ورزشکار سالم می هایپرموبیلیتی دارای سندرمغیرورزشکار آرنج در زنان ورزشکار و 

 هامواد و روش
 10نفر در سه گروه  30بود. تغییرات حس عمقی مفصل آرنج  و در دسترس یاز نوع انتخاب گیرینمونهو روش  شاهدی-مورد ق حاضر از نوعیوش تحقر

در  (55، 5/163، 8/22) وزنزن ورزشکار سالم به ترتیب با میانگین سن، قد و  10و  یتیلیپرموبیرورزشکار هایزن غ 10، یتیلیپرموبیزن ورزشکار ها
سه گردید. جامعه آماری تحقیق شامل دانشجویان دانشگاه خوارزمی بودند و افراد مبتلا یبا یکدیگر مقا یفیسال و به صورت توص 20تا  30محدوده سنی 

های افراد دارای هرگونه سابقه بیماری (.1تصویر ) [19]دندی( مشخص گرد5تا  9ن یی ب)با کسب نمرهبیتون توسط تست  یعموم یتیلیپرموبیبه ها

                                                           
1 General Hypermobility Syndrome 
2 General Joint Laxity 
3 Proprioception  
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مفصل آرنج و هرگونه سابقه  یمه دررفتگیو ن ی، سابقه دررفتگی، کاهش در دامنه حرکتییو شنوا یینایت بیک، محدودیبولار و نورولوژیک و وستیستمیس
 نظر نبودند.های حرکتی در مجموعه آرنج مجاز به شرکت در تحقیق مورد و ناهنجاری ی، شکستگیجراح

ها توسط پرتاب توپ قد، وزن و سن ارزیابی و ثبت گردید. ابتدا دست برتر آزمودنی لشام اینامهپرسشکتبی از افراد، اطلاعات  نامهرضایتپس از اخذ 
 45و  60به صورت اکتیو در زوایای  [20]ساخت آمریکا( 3سیستم بایودکس )ینامومتر دو سپس حس عمقی در دست برتر و توسط دستگاه  شدهمشخص

درجه  90ه ینامومتر که در زاوید یصندل یبرای این منظور فرد رو [21].تر بودن نتایج آزمون در حالت چشم باز صورت پذیرفتدرجه و به منظور کاربردی
در  یو فشردگ یدگیه صفر درجه و بدون کشینامومتر قرار داده شده و آرنج فرد در زاویمحور دا یبازو در راستا یل خارجیکند یبود، نشسته و اپ شدهتنظیم

ت صفر درجه به یگردید که آرنج خود را در وضعنی به فرد اعلام یدر مرحله تمر گیرد. اجرای تست به این صورت بود کهمچ دست، دسته اهرم را می
دهد و فرد ه مورد نظر را نشان مییه هدف رسانده و به او زاویو آرنج فرد را تا زاویه قرار داده و سپس آزمونگر به صورت پاسیت پاین وضعیعنوان اول

خواهد که خود او به می یآزمونگر از آزمودن یه صفر درجه برگردانده شود. در مرحله اصلیز آن به زاوه را به خاطر سپرده و پس ایه زاویثان 5تواند می
ن یثانیه زمان استراحت در نظر گرفته شد. ا 10ثانیه و بین هر زاویه  5کند. بین هر مرحله  یه هدف که به او نشان داده شد را بازسازیو زاویصورت اکت

ه مذکور و بدون توجه یه هدف در سه زاویاز زاو ینیه تخمین اختلاف مطلق زاویانگیثبت گردیدند. م یج در فرم مخصوصینتامراحل سه بار انجام شده و 
برای تجزیه و  21نسخه  SPSSافزار از نرم [21].محاسبه شد 1مطلق فرد یدن به هدف و گذشتن از هدف( به درجه، به عنوان خطایبه جهت خطا )نرس

 های تکراریانس با اندازهیل واریتحلهای مورد استفاده، آزمون نرمال در مقیاس یع نظریجهت توزآزمون شاپیرو ویلک ها استفاده گردید. از تحلیل داده
آزمون تعقیبی توکی استفاده گردید. قبل از شروع مطالعه اصلی  و در صورت معنادار بودن از 95/0جهت آزمون تفاوت میانگین متغیرها با ضریب اطمینان 

 [22].بررسی گردید ویلکسونو خطای سیستماتیک با آزمون  SEMمطلق با آزمون  تکرارپذیریو  ICCنسبی حس عمقی با آزمون  تکرارپذیری
دست آمد ه ب 3/0و برای تکرار دوم  2/0( برای تکرار اول SEMمطلق ) تکرارپذیریو  93/0(، در حدود ICC) هاگیریاندازهدرون آزمونگر  تکرارپذیری

نیز تفاوت معناداری بین این دو  ویلکسونکه با توجه به کوچک بودن مقدار آن، قابل قبول است. مقایسه مقادیر دو تکرار اول و دوم با آزمون ناپارامتری 
 .(P>05/0نداد )تکرار نشان 

 

 
شن ی( اپوز2هر سمت(.  یاز برایک امتیکوچک )درجه در انگشت  90ش از یو بی( اکستنشن پاس1باشد. امتیاز می 9مقیاس بیتون: مجموع امتیازات حرکات بالا حداکثر تا : 1تصویر 

ک یدرجه در زانو ) 10ش از یپراکستنشن بی( ها4هر سمت(.  یاز برایک امتیدرجه در آرنج ) 10ش از یپراکستنشن بی( ها3هر سمت(.  یاز برایک امتیساعد )و انگشت شست بر یپاس
 [19].(2011)بر گرفته از هاسر و همکاران  ردین قرار بگیها بر سطح زمکه کف دست ایگونهبهون تنه ی( فلکس5هر سمت(  یاز برایامت

                                                           
1 Absolute Error) AE( 

یافته ها 
اطلاعات توصیفی آزمودنیها در سه گروه 10 نفری زنان سالم ورزشکار، زنان ورزشکار دارای هایپرموبیلیتی و زنان غیرورزشکار دارای هایپرموبیلیتی در 
جدول 1 نشان داده شده است. اطلاعات مربوط به توصیف متغیرهای حس عمقی نیز در زوایای 45 و 60 درجه هر سه گروه آزمودنیها )ورزشکار سالم، 

ورزشکار دارای هایپرموبیلیتی و غیرورزشکار دارای هایپرموبیلیتی( در جدول 2 ارائه گردید. 
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های مورد آزمون نشان داده است که تفاوت میانگین نمره دامنه حرکتی در بین گروه (2)جدول  های تکراریانس با اندازهیل واریتحل آزمونآزمون نتایج 
 به لحاظ آماری معنادار استدرجه  60و  45در زاویه ( هایپرموبیلیتیدارای غیرورزشکار و زنان  هایپرموبیلیتیدارای لم، زنان ورزشکار زنان ورزشکار سا)
(05/0P≤.) 

دارای  غیرورزشکارو  هایپرموبیلیتیدارای  درجه تنها بین گروه ورزشکار 45حس عمقی در زاویه ( نشان داد که 3 )جدول LSDنتیجه آزمون آماری 
و  هایپرموبیلیتیدارای ورزشکار بین و  هایپرموبیلیتیدارای غیرورزشکار درجه میان ورزشکار سالم و  60و در زاویه  دارای اختلاف معنادار هایپرموبیلیتی
 .(≥05/0Pگردید )دارای اختلاف معنادار  هایپرموبیلیتیدارای غیرورزشکار 

 
 ها از نظر سن، قد و وزنگروه ارمیانگین و انحراف معی قایسهم :1جدول 

 هایپرموبیلیتیدارای  غیرورزشکار هایپرموبیلیتیدارای  ورزشکار ورزشکار سالم متغیر

 90/22±66/1 50/22±08/1 23/ 10±79/1 سال(سن )

 70/163±49/3 20/163±39/3 60/159±32/4 متر(سانتیقد )

 20/57±92/5 30/55±92/5 70/52±81/6 کیلوگرم(وزن )

 
 های تکراری برای متغیرهای پژوهشانس با اندازهیل واریتحل آزمون :2جدول 

 ورزشکار سالم درجه 
ورزشکار دارای 

 هایپرموبیلیتی

غیرورزشکار دارای 

 هایپرموبیلیتی
 مقایسه بین گروهی

حس 

 عمقی

حس عمقی 

 درجه 45
84/1±16/4 38/1±46/2 23/2±96/4 

1/15F= 

**037/0P= 

حس عمقی 

 درجه 60
13/2±93/3 15/1±33/2 58/1±90/5 

29/13F= 

**041/0P= 

 مقایسه درون گروهی
04/14F= 

**031/0P= 

 

F=01/13 
**036/0P= 

 

F=01/15 
**039/0P= 

 

 05/0** سطح معناداری               
 

 های مورد آزموندرجه گروه 45و  60در مقایسه حس عمقی زاویه  LSDنتایج آزمون تعقیبی :3جدول 

 هاگروه
 درجه 60زاویه  درجه 45زاویه 

 سطح معناداری اختلاف میانگین سطح معناداری اختلاف میانگین

 101/0 600/1 120/0 700/1 هایپرموبیلیتیدارای  ورزشکار -ورزشکار سالم 

 036/0** 966/1 606/0 800/0 هایپرموبیلیتی دارایغیرورزشکار  -ورزشکار سالم 

دارای کار غیرورزش-هایپرموبیلیتیدارای  ورزشکار

 هایپرموبیلیتی
50/2 0/015** 566/3 **000/0 

 

 حثب
نسبت به  هایپرموبیلیتیدارای درجه در ورزشکاران سالم و ورزشکاران  45، دقت حس عمقی در زاویه حاضر دست آمده در تحقیقه بر اساس نتایج ب

بیشتر  هایپرموبیلیتیدارای  ورزشکاراندر  و همچنین هایپرموبیلیتیدارای  انغیرورزشکاربیشتر از ورزشکاران سالم  در درجه 60ان و در زاویه غیرورزشکار
 (، جدیدیان1999) [24]و همکاران رزی، Lentell and Baas [23] (1995)تحقیق بوده است که با نتایج  هایپرموبیلیتیدارای  انغیرورزشکار از
ثباتی در تحقیقی که بر روی حس عمقی و عملکرد عضلانی و شلی آناتومیکی یا بیلنتل و باس  .مغایرت دارد [26]و همکاران زادهیوسف و [25](1387)

طرفه در مچ پا انجام دادند به این نتیجه رسیدند که میانگین خطای بیشتری در حس عمقی مچ پای مبتلا نسبت به سمت سالم وجود عملکردی یک
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خود بیان داشت که شلی بیش از حد مفصلی در زنان منجر به کاهش حس عمقی شده و احتمال  تحقیقنیز در  (1999) و همکاران zziRo.[23].دارد
، غیرورزشکارمفصل آرنج در مردان سالم  را در ( حس عمقی1387) جدیدیان ایدر مطالعه همچنین [24].دهدضایعه را در مفصل زانو افزایش می

درجه در بین سه گروه معنادار نبود، اگرچه دقت حس عمقی  45پرداخته بود که حس عمقی در زاویه یتی هایپرموبیلیبدون بسکتبالیست و ژیمناستیک 
در بررسی که بر روی حس عمقی مفصل  (2012زاده و همکاران )یوسف.[25].ان بیشتر بیان کرده استغیرورزشکارمفصل آرنج ورزشکاران را نسبت به 

تی عمومی هایپرموبیلیاند، به این نتیجه دست یافتند که دقت حس عمقی مفصل زانو افراد مبتلا به و افراد سالم داشته هایپرموبیلیتیدارای  زانوی افراد
تواند اثرات تمرینی خاص ورزشی بر روی حس عمقی این افراد باشد که دلیل مناسبی برای توجیه این موضوع می [26].باشدنسبت به افراد سالم کمتر می

تواند ناشی از های ورزشی نیاز به دقت بالای حس عمقی دارند؛ بنابراین این اختلاف میمدت این حس بهبود یافته است. مهارتبر اثر آن در طولانی
 [21].دهندان انجام میتمریناتی باشد که ورزشکار

خوانی هم ،صورت گرفت( 2008) [28]نو همکارا Sahin( و 2002) [27]نو همکارا Stillmanای که توسط با مطالعه حاضر نتایج تحقیق دیگر از طرفی
باشد. اگرچه در این عمومی به طور کامل طبیعی می هایپرموبیلیتی حس عمقی مفصل زانوی افراد سالم مبتلا بهاستیلمن دارد. بر اساس نتایج تحقیق 

)کمتر  درجه( و با تحرك کم 6بیش از د )زیااند؛ با این حال با مقایسه میانگین خطای حس عمقی در دو گروه با تحرك مطالعه افراد نمونه، ورزشکار نبوده
هرچند که در این تحقیق از تست بیتون  [27].باشندتری نسبت به گروه تحرك کمتر میدرجه(، گروه با تحرك بیشتر حتی دارای حس عمقی دقیق 6از 

یتی عمومی تلقی شود؛ با این وجود هایپرموبیلدرجه بیشتر بوده تا به عنوان معیار  10س این تست زاویه هایپراکستنشن زانو باید از استفاده گردید و بر اسا
زانو و تأثیرات  یحس عمق یابیکه به ارزساهین رسد. در تحقیق دست آمده چندان منطقی به نظر نمیه تحرك بررسی حس عمقی و نتایج بدر گروه کم

پرداخته بود،  هایپرموبیلیتیدارای  بر روی افراد ینات حس عمقیدر مقایسه با افراد سالم و تاثیر تمر یتیلیپرموبیماران مبتلا به سندرم هایدر ب یقحس عم
ی جهت اثر ورزش اتوان دلیل قانع کنندهشود که میمار مییدر گروه ب یباعث کاهش درد و بهبود عملکرد ینات حس عمقیاز آن بود که تمر یج حاکینتا

 [28].بر روی حس عمقی این افراد دانست
رو به ضعف و نقصان است و این افراد به دلیل دامنه بیش از حد حرکتی خود در  هایپرموبیلیتیدارای  اگرچه بر طبق مطالعات مختلف حس عمقی در افراد

ا هستند تری نسبت به سایرین دار؛ مشخص نشده است که این افراد به دلیل وجود این عارضه حس عمقی ضعیف]3و  9[دارندمعرض صدمات مختلف قرار 
 یا خیر؟ چرا که بر طبق مطالعات کمی که در این رابطه صورت گرفته است اطلاعات متفاوتی در این خصوص ارائه شده است.

عمومی نسبت به دو گروه دیگر بالاتر بوده است.  هایپرموبیلیتی با توجه به نتایج حاصل از تحقیق حاضر، دقت حس عمقی در ورزشکاران مبتلا به سندرم
های ورزشی که از رسد که در رشتهگونه به نظر می تری نسبت به سایر افراد هستند؛ اینگونه افراد دارای حس عمقی ضعیفف این عقیده که اینبرخلا

و اجرای در سطح رقابت  هایپرموبیلیتیگردد، شرکت افراد مبتلا به خصوص از مفاصل شانه و آرنج در اجرای مهارت ورزشی استفاده میه اندام فوقانی ب
در نهایت احتمالاً بتوان از این ورزشکاران در سطوح بالاتر رقابتی نماید. گونه مشکلی را در این خصوص ایجاد نمیهای ورزشی هیچتر مهارتدقیق

 .استفاده نمود و در استعدادیابی ورزشی، افراد فوق را از نظر دور نداشت
، دقت حس عمقی مفاصل این افراد را قبل و بعد از هایپرموبیلیتیدارای غیرورزشکار رینی بر روی افراد رسد بتوان با استفاده از یک پروتکل تمبه نظر می

 .تمرین ارزیابی نموده و نقش تمرین را در حس عمقی این افراد مشخص نمود

 گیرینتیجه
نشان داد  حاضر نتایج مطالعه کند.را رد می وبیلیتیهایپرمدارای  برخلاف تحقیقات صورت گرفته تاکنون، تحقیق حاضر وجود نقص حس عمقی در افراد

باشد. همچنین گروه ورزشکار بالاتر می هایپرموبیلیتیدارای غیرورزشکار و ورزشکار سالم نسبت به  هایپرموبیلیتیدارای  که دقت حس عمقی در ورزشکار
غیرورزشکار در گروه  ؛ اماجه از دقت حس عمقی بیشتری برخوردار بودنددر 45درجه نسبت به زاویه  60و ورزشکار سالم در زاویه  هایپرموبیلیتیدارای 
 60خطای حس وضعیت در زوایای که هنگامیدرجه حس عمقی از دقت کمتری برخوردار بود.  45درجه نسبت به زاویه  60در زاویه  هایپرموبیلیتیدارای 

بنابراین افراد دارای سندروم هایپرموبیلتی  ؛داشتدر افراد دارای هایپرموبیلیتی وجود ندقت حس عمقی  شدارزیابی درجه فلکشن آرنج به روش اکتیو  45و 
 فلکشن ای ازبنابراین درجه. دیدگی انجام دهندبدون خطر آسیب توانند حرکات ورزشی راحس عمقی کمتری نسبت به افراد بدون این عارضه ندارند و می

اعتماد تری که از از ابزار دقیق و قابل مشخص نشده است. واضح است که به اطلاعات اصولی ،نامید موبیلیتیایپریکی هپاتولوژ طورهکه بتوان آن را بفعال 
 نیاز است. ،یدآدست میه با شلی مفصل ب هایگروه سایرو همچنین مطالعات بیشتر حس وضعیت شامل 
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 و قدردانی تشکر
 کننده در مطالعهبرای استفاده از آزمایشگاه همکاری کردند. همچنین از تمامی افراد شرکت با تشکر از مسئولین آزمایشگاه دانشگاه خوارزمی تهران که

 شود.تشکر و قدردانی می حاضر
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